بررسی شيوع درد گردن در بيماران مراجعه کننده به درمانگاههای فيزيوتراپی شهر تهران طی شش ماهه اول سال 1377 by اکبری, محمد & آذری, افسانه
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه                                                                                            ﻣﺤﻤﺪ اﮐﺒﺮی و اﻓﺴﺎﻧﻪ آذری 
571ﺳﺎل ﻫﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 52 / ﭘﺎﯾﯿﺰ0831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻬﺮ 
ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 7731 
 
 
   
*ﻣﺤﻤﺪ اﮐﺒﺮی I 
  اﻓﺴﺎﻧﻪ آذری II 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﻤﻪﮔ ــﯿﺮی ﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮوز )ecnedicni(، ﺷـﯿﻮع 
)ecnelaverp( و ﮐﻨـﺘﺮل ﺑﯿﻤـﺎری در ﯾ ـــﮏ ﺟﻤﻌﯿــﺖ، ﺑــﺮای 
درﻣﺎﻧﮕﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ درد ﮔـﺮدن ﺳـﺮوﮐﺎر 
دارﻧــﺪ، اﻃﻼﻋــﺎت ﻣــﻬﻤﯽ را ﻓﺮاﻫــﻢ ﻣــﯽآورد. از ﻃﺮﯾـــﻖ 
ﻫﻤﻪﮔﯿﺮیﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﻣﯽﺗـﻮان ارﺗﺒـﺎط ﺑﯿـﻦ درد و ﺷـﺨﺺ ﺑـﺎ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـﺎرﺟﯽ را ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﮐـﺮد. روﺷـﻦ ﺷـﺪن ارﺗﺒ ـــﺎط در 
ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺧﻄـﺮ ﻣﻔﯿـﺪ اﺳـﺖ. ﻣـﻬﻤﺘﺮ از آن، 
ﻫﻤﻪﮔﯿﺮیﺷﻨﺎﺳﯽ اﻣﮑﺎن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎری را 
ﻓﺮاﻫـﻢ ﻣـﯽآورد و اﯾـﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ در آﮔــﺎه ﮐــﺮدن ﺑﯿﻤــﺎر از 
ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬﺖ ﻇﺮﻓﯿﺖ روﺷﻬﺎی درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﻣﯽﺷﻮد)1(. ﻫﺮ ﭼﻨــﺪ درد ﮔﺮدن ﺑﺴﯿﺎر  
 
 
 
ﮐﻤﺘﺮ از درد ﮐﻤﺮ ﺑﻪ ﺗﺮک ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﻨﺠـﺮ ﻣﯽﺷـﻮد، وﻟـﯽ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد درد ﮔﺮدن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر و ﺑﺎزدﻫﯽ اﻓﺮاد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾ ــﺎﺑﺪ. 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔــﺰارش alakaT و ﻫﻤﮑــﺎران )2891( در اﻏﻠــﺐ 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺻﻨﻌﺘﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳــﺎﻻﻧﻪ درد ﮔـﺮدن 61% در 
ﻣﺮدان و 02-81 درﺻﺪ در زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)1(.  
    در ﺳــﺎل 1991 odnewmaK و ﻫﻤﮑ ــــﺎران در ﺳـــﻮﺋﺪ 
ﻣﻨﺸﯿﻬﺎی ﺷﺎﻏﻞ در دواﺋ ــﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ را از ﻧﻈـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ درد 
ﮔﺮدن و ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دارﻧﺪ. 36% اﻓﺮاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آﻧ ــﺎن در ﺳـﺎﻟﻬﺎی ﮐـﺎری ﺧـﻮد درد ﮔـﺮدن را 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ 51% آﻧﻬﺎ درد ﻣﺪاوم، 23% ﻓﻘـﻂ 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن و 26% درد ﮔﺮدن را ﺑﻬﻤــﺮاه درد ﺷﺎﻧﻪ ذﮐﺮ  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺪف اﺻﻠ ــﯽ آن
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ درد ﮔﺮدن در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓ ــﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﺗـﻬﺮان ﺑـﺰرگ ﺑـﻮد. ﺟـﻬﺖ اﯾـﻦ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻤﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾﮏ ﯾـﺎ دو درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﺮای ﺟﻤـﻊآوری
اﻃﻼﻋﺎت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ )2721 ﻧﻔﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺷﯿﻮع ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ درد ﮔﺮدن در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎ 4/21-9 درﺻـﺪ و ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 7/01% ﺑـﻮد. ﻣـﯿﺰان
ﺷﯿﻮع در زﻧﺎن 9/11% و در ﻣﺮدان 2/01% ﺑﺪﺳﺖ آﻣ ــﺪ. اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری در ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن ﺑﯿـﻦ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان و
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﻨﺞﮔﺎﻧﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.   
         
ﮐﻠﯿﺪ واژهﻫﺎ:     1 – ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن       2 – ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ         
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﻣﯿﺪان ﻣﺤﺴﻨﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪﺷﺎه ﻧﻈﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ)2(. ﻃﺒـﻖ ﮔــﺰارش mortsmloH در ﺳــﺎل 2991 
ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼء ﺑﻪ درد ﮔﺮدن در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮔﺮان ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﺑﻄـﻮر 
ﺳﺎﻻﻧﻪ 65% و درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ 21% ﺑﻮد. در ﮐﺴ ـﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎرﮐﺮدن دﺳﺘﻬﺎی آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺷ ــﺎﻧﻪ ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ ﻣﯿﺰان ﮔﺮﻓﺘﺎری ﮔﺮدن و ﺷﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد)3(.  
    ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش nosrednA و ﻫﻤﮑـﺎران )3991( ﺷـﯿﻮع درد 
ﮔـﺮدن در ﮐـﺎرﺑﺮان ﻣﺎﺷـﯿﻦ دوﺧـﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر ارﺗﺒ ــﺎط 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﺎ ﻫﻔﺖ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر 
8/1%، ﺑﯿﻦ 51-8 ﺳــﺎل ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎر 5/3% و در اﻓـﺮاد دارای 
ﺑﯿﺶ از 51 ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر 6/4% اﺳ ــﺖ. اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ در درد 
ﺷﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻬﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ ﯾﻌﻨــﯽ 5/1%، 4% و 8/6% 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮﻓﺘﺎری ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ)4(.  
    mivoB و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺳﺎﻻﻧﻪ درد ﮔﺮدن را در 
ﻧﺮوژ 8/31% ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)5(. در ﺳﺎل 9631 ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع 
درد ﮔﺮدن در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 7/6% ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣــﯿﺰان 
در زﻧﺎن 7/9% و در ﻣــﺮدان 3/2% ﺑـﻮد. درد ﮔـﺮدن ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ دارد ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺷـﯿﻮع آن در ﻣﺤـﺪوده 41-2 
ﺳﺎﻟﮕﯽ 1/1%، در 93-51 ﺳـﺎﻟﮕﯽ 3/6% و در 96-04 ﺳـﺎﻟﮕﯽ 
7/12% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    در ﺗﺤﻘﯿـﻖ دﯾﮕـﺮی آﻗـﺎی ﻣﺴـﺠﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳــﺎل 
2731 ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در اﺳـﺘﺎن ﺗــﻬﺮان را 8/6% 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﺳﻨﯽ 41-2 ﺳــﺎل، 
93-51 ﺳﺎل و 16-04 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 3/1%، 7/6% و 7/02% 
ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﻣﺮدان 8/3%، 
در زﻧﺎن 2/9%، در ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻬﺮی 4/6% و در ﻣﺤﯿﻂ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
2/7% ذﮐﺮ ﺷﺪ)7(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻋﻘﯿﺪه aloT و ﻫﻤﮑﺎران )8891(، ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﺷﻐﻞ و درد ﮔﺮدن ﺑﺪﻟﯿ ــﻞ دﺧـﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔـﻮن ﻣﺸـﮑﻞ 
اﺳﺖ. درد ﺷﻐﻠﯽ ﮔﺮدن ﮐﻤﺘﺮ از 2% ﻫﻤﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺤ ــﻞ ﮐـﺎر 
را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫ ــﺪ. ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﺷـﻐﻠﻬﺎ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﻮﺟﺐ درد ﮔﺮدن ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﺷــﯿﻮع درد ﮔـﺮدن و ﺷـﺎﻧﻪ در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔـﯽ 
ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﻬﺎ 18%، ﻗﺎﻟﯿﺒﺎﻓﺎن 37% و ﮐﺎرﮐﻨﺎن اداری 75% اﺳـﺖ)1(. 
ﻧﺸـــﺎﻧﻪﻫﺎی ﻋـــﻮارض ﮔﺮدﻧـــﯽ و ﺗﻐﯿـــﯿﺮات دژﻧﺮاﺗﯿــــﻮ 
)evitareneged( آن در ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ اﺳــﺖ و 
ﻧﺴﺒﺖ دادن ﺣﻮادث ﺻﺮﻓﺎً ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻌﻨﻮان رﯾﺸﻪ اﺻﻠـﯽ ﺑـﺮوز 
آﻧﻬﺎ ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻧﻤﯽرﺳﺪ)1(.  
    ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣـﯽﮔـﺮدد 
ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد درد ﮔﺮدن در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺷـﻐﻠﯽ ﺧـﺎص در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷـﺪ و در ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﯾـﺮان )آﻗـﺎی 
ﻣﺴﺠﺪی و ﻫﻤﮑﺎران( ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳــﺎﻟﻢ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ ﺷـﯿﻮع درد 
ﮔﺮدن در ﺑﯿﻦ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎی 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان از 
ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ )ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺳﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑ ــﺮز درد ﮔـﺮدن( ﻧـﯿﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫـﻬﺎی ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ در 
ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد.  
    ﺑﺮﺧﯽ از اﻫﺪاف و ﺳﻮاﻻت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧــﺪ از: 
ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨ ـــﺪه ﺑــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ آﯾﺎ ﺷــﯿﻮع درد ﮔـﺮدن 
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان ﻣﺘﻔ ـــﺎوت اﺳــﺖ؟ ﻋﻮاﻣــﻞ 
زﻣﯿﻨﻪﺳﺎز ﻋﻤﺪه درد ﮔﺮدن ﮐﺪاﻣﻨ ــﺪ؟ آﯾـﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﺑﯿﻦ درد ﮔﺮدن و ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﯾﺎ ﺟﻨﺲ وﺟﻮد دارد؟ و 
ﺑﺎﻻﺧﺮه وﺿﻌﯿﺖ رﺑﻊ ﺑﺎﻻﺋﯽ ﺑﺪن ﺑﻪ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان در ﺑ ــﺮوز درد 
ﮔﺮدن ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ؟ 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﺮوش lanoitces-ssorC و ﺑـﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒ ــﻪ 
ﺣﻀﻮری، ﭘﺮﺗﻮﻧﮕﺎری و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ درد ﮔـﺮدن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻓـﺮدی )ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، وزن و ﻗ ـــﺪ(، ﺷــﻐﻞ، 
ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎر روزاﻧﻪ، وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ، ﻧـﻮع 
درد، زﻣﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ درد و داﺷﺘﻦ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ ورزﺷـﯽ 
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ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻮرد ﺳﺆال ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ وﺟﻮد اﺧﺘــﻼل 
ﺳﺎﺧﺘﺎری در ﮔﺮدن ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻧﺪه ﮔﺮدﻧﯽ ﯾﺎ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻣ ــﺎدرزادی 
ﻣﻬﺮهﻫﺎی ﮔﺮدﻧـﯽ )ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻋﮑـﺲ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎری(، داﺷـﺘﻦ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدﻧﯽ، وﺿﻌﯿﺖ رﺑ ــﻊ ﺑـﺎﻻﺋﯽ ﺑـﺪن از 
ﻧﻈﺮ ﻣ ــﯿﺰان ﻗـﻮس ﮔﺮدﻧـﯽ و ﺟﻠﻮﺗـﺮ از ﺣـﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻦ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺎﻧﻪﻫﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی از روش ﭼﻨــﺪ ﻣﺮﺣﻠـﻪای اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
ﯾﻌﻨﯽ اﺑﺘﺪا ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭘﻨـﺞ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻤﺎل، ﺟﻨـﻮب، ﻏـﺮب، 
ﺷﺮق و ﻣﺮﮐﺰی ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
دو درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺟـﻬﺖ ﺟﻤ ـــﻊآوری 
اﻃﻼﻋﺎت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ )ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی 
دارای ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺎص ﻣﺜﻼً ﮐﻮدﮐﺎن، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ 
از اﯾﻦ ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ(.  
    از ده درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮای ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺸﮑﻼت از ﻗﺒﯿﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﮑﺎری ﻣﻨﺎﺳﺐ 
و ﯾـﺎ ﻣﺨـﺪوش ﺑـﻮدن ﺑﻌﻀـﯽ از اﻃﻼﻋـﺎت ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪﻫﺎ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻮارد ﺑﻌﺪ از ﺗﻨﻈﯿـﻢ، ﮐـﺪﮔـﺬاری و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯿـﻬﺎی ﻻزم 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاﺳﺎس وﺟﻮد ﯾﺎ ﻓﻘﺪان درد ﮔﺮدن ﺑﺪو ﮔــﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ 
ﺷﺪﻧﺪ. در ﺻﻮرت ﻧﺪاﺷﺘﻦ درد ﮔﺮدن اﺳﻢ آﻧﻬﺎ ﻓﻘﻂ ﯾﮑﺒــﺎر و 
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴــﺎت درﻣـﺎﻧﯽ در ﻟﯿﺴـﺖ ﮐﻠـﯽ 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ. در ﺻﻮرت وﺟﻮد دردﮔﺮدن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺛﺒﺖ اﺳ ــﻢ 
در ﻟﯿﺴﺖ ﮐﻠـﯽ، ﺑـﺮای درﯾـﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﺳـﺆاﻟﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﻮرد ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺗﻤـﺎم 
اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺗﻮﺳﻂ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴــﺖ ﺟﻤـﻊآوری ﺷـﺪ. ﻣـﺪت 
زﻣﺎن ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت 6 ﻣﺎه ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﺪت ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 2721 ﻧﻔﺮ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﮔﺮدن 
631 ﻧﻔﺮ ﺑﻮد. ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت، ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯿﺴﺖ ﭘ ــﺲ از 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻌﺮﻓﯿﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر، از ﻃﺮﯾﻖ اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل، 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ و ﭘﺮﺗﻮﻧﮕـﺎری اﻃﻼﻋــﺎت ﻻزم را ﻃﺒــﻖ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ 
ﺟﻤﻊآوری ﻣﯽﻧﻤﻮد. ﻻزم ﺑﺬﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘ ــﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿـﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
)ارﺗﻮﭘﺪ، ﺟﺮاح ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﻓﯿﺰﯾﺎﺗﺮﯾﺴﺖ ”tsirtaisyhp“( 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧ ــﻮع ﺑﯿﻤـﺎری آﻧـﻬﺎ در ﻣﻌﺮﻓﯿﻨﺎﻣـﻪ ﻗﯿـﺪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از روﺷﻬﺎی 
آﻣــﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔــﯽ، tset-t tnedutS و ﺗﺴــﺖ erauqs-ihC 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻘﺪارP ﮐﻤﺘﺮ از 50/0 ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 631 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﮔﺮدن ﺑﻮدﻧﺪ 
ﮐﻪ در ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ 08 ﻧﻔﺮ زن و 65 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن 7/01% ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در زﻧﺎن 9/11% و 
در ﻣﺮدان 2/01% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑـﺎ ﻫـﻢ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان ﺷــﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ 
ﭘﻨﺞﮔﺎﻧ ــﻪ ﻣﺬﮐـﻮر از ﺗﺴـﺖ erauqs-ihC اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ وﻟـﯽ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 3/58% اﻓﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ درد 
ﮔﺮدن ﻣﺘﺎﻫﻞ و 7/41% آﻧﻬﺎ ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎ درد ﮔ ــﺮدن ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺪن ﺣﯿﻦ ﮐﺎر، 
اﻓﺮادی ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﮐﺎر ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣـﺎﻟﺖ 
اﯾﺴﺘﺎده ﮔﺮﻓﺘﺎری ﺑﯿﺸﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
     
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻨﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان در ﺷﺶ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 7731 
ﺟﻨﺲ   ﺟﻤﻊ وﺟﻮد درد ﻓﻘﺪان درد 
ﻓﺮاواﻧﯽ)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاواﻧﯽ)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد ﻓﺮاواﻧﯽ)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد 
001 076 9/11 08 1/88 095 زن 
001 206 2/01 65 8/68 645 ﻣﺮد 
001 2721 7/01 631 3/98 6311 ﺟﻤﻊ 
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    7/87% اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﻗﺒـﻞ از اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ درد ﮔـﺮدن 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽدادﻧﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(. 8/14% اﻓﺮاد 
درد ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽدادﻧﺪ و ﻣ ــﺎﺑﻘﯽ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﺧﺎﺻﯽ را ﺑﺮای درد ﺧﻮد ﻋﻨﻮان ﻧﻤﯽﻧﻤﻮدﻧﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- وﺿﻌﯿﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺪن ﺣﯿﻦ ﮐﺎر در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ درد 
ﮔﺮدن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﮔﺮدن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درد 
 
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ درد 5/61% اﻓﺮاد ﻓﻘـﻂ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮔـﺮدن 
درد را ﺣﺲ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ؛ ﺑﻘﯿﻪ آﻧﻬﺎ درد را ﺑﻄﻮر ﺗﻮام در ﮔـﺮدن 
و ﺳﺮ، ﮔﺮدن و ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪای و ﯾﺎ ﮔﺮدن و اﻧﺪاﻣﻬﺎی ﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺣﺲ ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان درد ﺗﻮام ﮔﺮدن و ﮐﻤﺮﺑﻨ ــﺪ ﺷـﺎﻧﻪای 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع درد اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه، درد را 
ﺑﺼـﻮرت ﻣﺘﻨـﺎوب ﺣـﺲ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ در زﻣـﺎن اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
ﮐﺎﻫﺶ و در زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﺮد. 93 ﻧﻔﺮ ﺑﻄ ــﻮر 
ﻫﻤﺰﻣﺎن درد ﮔﺮدن را ﺑ ــﺎ درد ﮐﻤـﺮ و 91 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ درد ﭘﺸـﺖ 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ. ارﺗﺒـﺎط ﺧـﺎﺻﯽ ﺑﯿـﻦ اﺧﺘـﻼﻻت ﺳـﺎﺧﺘﺎری 
)دﻧﺪه ﮔﺮدﻧﯽ، ﻫﻤﯽورﺗﺒﺮا( و درد ﮔﺮدن ﭘﯿﺪا ﻧﺸــﺪ. در راﺑﻄـﻪ 
ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﮔﺮدن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 2/88% اﻓﺮاد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﮔﺮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﺿﺮﺑـﻪای را ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﮔﺮدﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ رﺑـﻊ 
ﺑﺎﻻﺋﯽ ﺑﺪن، در ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ درد ﮔـﺮدن ﺑـﺎ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏ ــﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺑـﻊ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﺪن اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری 
وﺟﻮد داﺷﺖ)100/0<P(.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﯿﻮع ﺷــﺶ ﻣﺎﻫـﻪ درد ﮔـﺮدن در ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌـﺎدل 7/01% ﺑـﻮد. nedoB و 
ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع ﺳﺎﻻﻧﻪ درد ﮔﺮدن را در ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺻﻨﻌﺘـﯽ 
ﺣــﺪود 02% ﮔــﺰارش ﻧﻤﻮدهاﻧــﺪ)1(. در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ mivoB و 
ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در ﺑﯿـﻦ ﻧـﺮوژﯾـﻬﺎ 8/31% 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)5(.  
    در ﮔﺰارش ﺳﺎل 9631 ﻣﺴ ــﺠﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﯿﻮع درد 
ﮔﺮدن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮی و روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن ﺗـﻬﺮان ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 
4/6% و 2/7% ﺑﻮد)6(. در ﻫــﺮ ﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق ﺷـﯿﻮع درد 
ﮔﺮدن در ﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ )ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﯿﺮﺳﺎﻟﻢ( ﺑﺮرﺳــﯽ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﯿﺰ در ﻧﺘﺎﯾﺞ وﺟـﻮد دارد؛ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ ــﯿﺰان ﺷـﯿﻮع در ﺑﯿـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓــﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮﺧـﯽ درد ﮔـﺮدن داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻘﯿــﻪ از 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی دﯾﮕﺮی رﻧﺞ ﻣﯽﺑﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺧﺘﻼف در ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻬﺮی ﺗﻬﺮان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳــﺖ. 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن در زﻧﺎن 9/11% و در 
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ﻣﺮدان 2/01% ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺻـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﺎری زﻧـﺎن از 
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ، وﻟ ــﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﺑﯿـﻦ آﻧـﻬﺎ 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪارد، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع درد 
ﮔﺮدن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳ ــﺎل 2731 ﻣﺴـﺠﺪی و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺑﯿـﻦ 
ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ 8/3% و 2/9% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)7(.  
    اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﮔﺰارش ﺳﺎل 9631 ﻣﺴﺠﺪی و ﻫﻤﮑﺎران در 
ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 3/2% و 7/9% ﺑـﻮده اﺳـﺖ)6(. 
nedoB و ﻫﻤﮑـﺎران ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع ﺳـــﺎﻻﻧﻪ درد ﮔــﺮدن در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﺳﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوی را در ﺑﯿ ــﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﺑـﺘﺮﺗﯿﺐ 
61% و 02-81 درﺻﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدهاﻧ ــﺪ و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 
اﺧﺘﻼف ﻣ ــﯿﺰان ﺷـﯿﻮع در ﺑﯿـﻦ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ 
اﺳﺖ)1(.  
    ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﻮق ﺗﺸﺎﺑﻬﯽ را در ﻣـﻮرد زﯾـﺎدﺗﺮ 
ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻧﺸ ــﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪن در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر، ﻧﻮع 
ﺷﻐﻞ و ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪن در زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﺣﺪس ﺑﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷ ــﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در ﺑﯿـﻦ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی ﻓ ــﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ. زﯾﺮا ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی روزاﻧﻪ و ﻣﯿﺰان ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ در آﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﻔﺎوت دارد؛ ﻟ ــﺬا 
ﮐﻞ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ.  
    ﺑﻌﺪ از ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﯿﺰان 
ﺷﯿﻮع درد ﮔﺮدن ﺑﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿــﺎﻣﺪ. ﻋﻠﯽرﻏـﻢ 
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎی ﻓ ــﻮق اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ را ﭼﻨﯿـﻦ ﻣﯽﺗـﻮان ﺗﻮﺟﯿـﻪ 
ﻧﻤﻮد: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﺑﺮ روی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎی 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﻧﻪ ﮐﻞ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ، ﺑﻬﻤﯿﻦ ﺟﻬﺖ آن دو ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺰان ﺷ ــﯿﻮع 
ﮐﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺴـﺖ ﺑﻄـﻮر ﯾﮑﺴـﺎن در 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
    odnewmaK و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳـﻮﺋﺪ ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
36% ﻣﻨﺸﯿﻬﺎی ﺷﺎﻏﻞ در دواﺋﺮ ﭘﺰﺷﮑﯽ در دوره ﮐﺎر ﺧﻮد ﺑﻪ 
درد ﮔﺮدن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)2(. nrotsmloH و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع 
ﺳـﺎﻻﻧﻪ درد ﮔـﺮدن را در ﺑﯿـﻦ ﮐـﺎرﮔ ـــﺮان ﺳــﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ 65% 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﮔﺮﻓﺘﺎری در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﮐـﺎر 
دﺳﺘﻬﺎی آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﺷﺎﻧﻪﻫﺎ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓ ــﺖ، زﯾـﺎدﺗﺮ 
ﺑﻮد)3(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در ﺑﯿﻦ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی 
ﺧﺎﻧﻪدار ﺑﺎ 7/04% و ﭘﺲ از آن در ﺑﯿ ــﻦ ﮐـﺎرﻣﻨﺪان ﺑـﺎ 3/63% 
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ ﻧــﻮع ﮐـﺎر و وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﺪن 
آﻧﻬﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﮐﺎر ﻣﺮﺑﻮط اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿـﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎر و ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﺪﺳـﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً از آﻧﺠﺎ ﻧﺎﺷﯽ ﺷﺪه اﺳــﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﻋﻤﺪهای از ﻣﺮاﺟﻌﻪﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن دارای ﺷـﻐﻞ ﺧﺎﻧـﻪداری، ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺻﻔﺮ اﻋﻼم ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ 5/92% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ 
ﮔﺮدن دﭼﺎر درد ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻘﯿﻪ اﻓﺮاد ﻋﻼوه ﺑﺮ درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن 
در ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ رﺑﻊ ﺑﺎﻻﺋﯽ ﺑﺪن ﻧﯿﺰ درد را ﺣــﺲ ﻣﯽﻧﻤﻮدﻧـﺪ 
ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان آﻧـﻬﺎ 6/6% در ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ ﺳــﺮ، 6/43% در ﮐﻤﺮﺑﻨــﺪ 
ﺷﺎﻧﻪای و 3/01% در اﻧﺪاﻣﻬﺎی ﺑﺎﻻﯾﯽ و ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪاﯾﯽ ﺑﻮد. 
در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع درد ﺗﻮام ﮔﺮدن و ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷ ــﺎﻧﻪای ﺑﯿـﻦ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺰارش nosrednA ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ وﺟﻮد دارد)4(.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ــﻪ اﻧـﻮاع ﻣﺨﺘﻠـﻒ درد ﻣﺘﻨـﺎوب، 
ﻣـﺪاوم، ﻣﺒـﻬﻢ و ﻣﺸـﺨﺺ، در ﻣﺠﻤـﻮع ﺷـﯿﻮع درد ﻣﺘﻨــﺎوب 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. اﮔﺮ اﯾ ــﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ در ﮐﻨـﺎر زﻣﺎﻧـﻬﺎی ﺑـﻬﺘﺮ و ﺑﺪﺗـﺮ 
ﺷﺪن درد ﻗﺮار داده ﺷﻮد ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐ ــﻪ ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ 
دردﻫﺎ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﺑﻮدهاﻧﺪ زﯾﺮا ﺑﺮﺧﻼف ﺳ ــﺎﯾﺮ 
دردﻫﺎ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه دردﻫ ــﺎی ﻣﮑـﺎﻧﯿﮑﯽ در ﺣـﺎﻟﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 
ﺑﻬﺘﺮ و در ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﺗﺮ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)8(.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿ ــﻦ اﺧﺘﻼﻟـﻬﺎی ﺳـﺎﺧﺘﺎری 
ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮔـﺮدن )وﺟـﻮد دﻧـﺪه ﮔﺮدﻧـﯽ، ﻫﻤﯽورﺗـﺒﺮا ﯾـﺎ دﯾﮕ ـــﺮ 
آﻧﻮﻣﺎﻟﯿﻬﺎی ﻣﺎدرزادی( و ﺑـﺮوز درد ارﺗﺒـﺎط ﺧـﺎﺻﯽ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿــﻦ ﻣـﯿﺰان ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن ﺑـﺎ 
وارد ﺷﺪن ﺿﺮﺑﻪﻫﺎی ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن ﮐﻪ ﻣﺮﯾﺾ آﻧ ــﺮا 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻤﺪه ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت ﮔﺮدﻧـﯽ 
ﻧﺎﺷـﯽ از ﺿﺮﺑـﻪﻫﺎی رﯾـﺰ ﺟﻤـﻊ ﺷـﻮﻧﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در اﺛ ـــﺮ 
ﮐﺎرﻫﺎی ﺳﻨﮕﯿﻦ، اﻧﺠ ــﺎم ﮐـﺎر در وﺿﻌﯿﺘـﻬﺎی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﯾـﺎ 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫ ــﺎی ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﻣﺘﻮﺳـﻂ ددر زﻣﺎﻧـﻬﺎی ﻃﻮﻻﻧـﯽ و 
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ﻣـﺪاوم ﺑـﺮوز ﻣﯽﮐﻨـﺪ)9و 01(. ﯾﮑـﯽ دﯾﮕـﺮ از ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﻣ ــﯿﺰان ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در 
ﺑﯿﻤﺎران دارای وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺑﻊ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑ ــﺪن 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳــﺖ آﻣـﺪه ﻣﻌﻠـﻮم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﮔﺮدن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ درﺻـﺪ 
ﺑﺎﻻﺋﯽ )ﺣ ــﺪود 11%( را ﺑﺨـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص دادهاﻧـﺪ. ﻟـﺬا ﺑـﺎﯾﺪ 
ﺗﻼش ﺑﯿﺸ ــﺘﺮی را اوﻻً ﺟـﻬﺖ ﯾـﺎﻓﺘﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ زﻣﯿﻨﻪﺳـﺎز اﯾـﻦ 
ﻋﺎرﺿـﻪ اﻧﺠـﺎم داد و ﺛﺎﻧﯿ ـــﺎً راﻫــﻬﺎی ﺑــﻬﺘﺮ درﻣــﺎن آن را 
ﺟﺴﺘﺠﻮﻧﻤﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮدن ﺷـﯿﻮع درد ﮔـﺮدن در اﻓـﺮاد 
دارای وﺿﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ رﺑ ــﻊ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﺪن، ﺑـﺎﯾﺪ راﻫـﻬﺎﯾﯽ 
ﺑﺮای از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن وﺿﻌﯿﺘﻬﺎی ﻏﻠﻂ اﻓﺮاد اراﺋﻪ ﺷﻮد. ﻣﯽﺗﻮان 
از ﻃﺮﯾﻖ آﻣﻮزش وﺿﻌﯿﺖ ﺻﺤﯿﺢ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺻﻼح اﺑﺰارﻫـﺎ 
و رﻓﺘﺎرﻫﺎی ﺑﻮﺟﻮد آورﻧﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣـﻬﻢ 
دﺳﺖ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد.  
 
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ 
    ﻣﻮﻟﻔﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﮑــﺮ و ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را از ﺟﻬﺎد 
داﻧﺸﮕﺎﻫــﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ ـــﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘــﯽ ـ 
درﻣﺎﻧـــﯽ اﯾــﺮان و اﻋﻀﺎی ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸـ ـــﯽ ﻓـﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ 
آن ﻣﺮﮐـﺰ ﺑـﻪ دﻟﯿــﻞ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧـــﯽ ﻣﺎﻟــــﯽ و ﻋﻠﻤــــﯽ اﺑــﺮاز 
ﻣﯽدارﻧﺪ. 
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